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INQIL

ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRO GLI INFORTUNI S5UL LAVORO

DIREZIONE REGIONALE
CALABRIA

Ufficio POAS
Processo Organizzazione

All'Ordine dei Medici Chirurghi delle Province
della Calabria:

Segreteria.CZ@pec.omceo.it

Segreteria.VV@pec.omceo.it

Segreteria.RC@pec.omceo.it

Segreteria@pec.ordinemedici.cosenza.it

Segreteria@pec.ordinemedici.crotone.it

Oggetto: avviso pubblico di procedura di selezione comparativa per il conferimento di
nr. 9 incarichi di consulenza a professionisti odontoiatri per le esigenze dei Centri medico
legali delle Sedi INAIL della Calabria.

Con riferimento all’oggetto, si trasmette in allegato - per opportuna conoscenza e piu
ampia diffusione - I'’Avviso pubblicato sul sito www.inail.it per il conferimento di nr. 9
incarichi di consulenza a professionisti odontoiatri per le esigenze dei Centri medico
legali delle Sedi INAIL della Calabria.

Gli interessati dovranno produrre domanda di partecipazione in carta semplice,
debitamente datata e sottoscritta, utilizzando esclusivamente l'allegato fac-simile
(allegato 1);

La domanda dovra essere corredata da:

e dettagliato curriculum professionale, datato e sottoscritto, formulato ai sensi degli
artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., secondo il Formato Europeo (allegato
2);

e patto di integrita debitamente datato e sottoscritto (allegato 3);

e fotocopia del documento di identita in corso di validita;

e copia della polizza per |'assicurazione del rischio responsabilita civile professionale
verso terzi in corso di validita;

e informativa ai sensi del GDPR in materia di riservatezza dei dati, firmata per presa
visione (allegato 4).
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Le domande, compilate con le informazioni sopra indicate, sottoscritte e corredate della
documentazione sopra richiesta, dovranno pervenire, a pena di esclusione, tramite PEC
in formato pdf (con i relativi allegati di cui sopra) all'indirizzo calabria@postacert.inail.it
entro il termine del 19 dicembre 2025.

Si ringrazia per la collaborazione.

Il Direttore regionale

Dott.ssa Teresa Citraro

Firmatario: TERESA CITRARO
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